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der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  und  der  Otologischen  Gesellschaft 
in  Berlin,  der  medicinischen  Vereine  zu  Bonn,  Giessen,  Göttingen,  Greifs¬ 
wald,  Hamburg,  Königsberg,  Posen,  Strassburg,  der  Vereinigung  nieder¬ 
rheinischer  Chirurgen  und  des  Comites  für  Krebsforschung  —  ferner 
Originalberichte  über  die  Verhandlungen  der  Medicinischen  Gesell¬ 
schaft,  der  Gesellschaft  der  Chariteärzte  und  der  Physiologischen  Gesell¬ 
schaft  in  Berlin  der  medicinischen  Vereine  in  Breslau,  Erlangen,  Frei¬ 
burg  i.  B.,  Jena,  Leipzig,  München,  Nürnberg,  Stuttgart,  Würzburg,  Wien, 
Prag,  Paris,  London,  Petersburg,  Rom,  New-York.  —  Die  Berichte  über 
die  Verhandlungen  von  inländischen  wie  internationalen  Congressen 
werden  mit  grösster  Schnelligkeit  veröffentlicht. 

Eine  sorgfältige  Pflege  wird  der  öffentlichen  und  privaten  Hygiene 
(incl.  Gewerbe-  und  Schulhygiene  etc.)  zu  Theil.  Der  Gesundheitslehre 
jüngster  Zweig,  die  Hygiene  unserer  Kolonien  und  im  weiteren 
Sinne  die  Tropenhygiene,  wird  mit  wohlwollender  Unterstützung 
des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  und  der  Kolonial  - Ab¬ 
theilung  des  Auswärtigen  Amts  gewürdigt. 

In  ähnlicher  Weise  werden  auch  die  Geschehnisse  auf  dem  Gebiete 
des  deutschen  Med icinalwesens,  der  Epidemiologie,  des  Mi¬ 
litär-Sanitätswesens  mit  grossem  Interesse  verfolgt  und  seitens 
ständiger  Referenten  beleuchtet. 

Die  Rubrik  Krankenpflege  berichtet  über  die  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  des  Krankenhauswesens  und  der  körperlichen  Krankenfürsorge. 

Einen  breiten  Raum  gewährt  die  Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift  dem  bedeutungsvollen  Gebiete  der  socialen  Medicin,  insbesondere 
den  Standesangelegenheiten.  In  den  Erörterungen,  welche  sich  über  die 
ärztliche  Rechtsprechung  und  Gesetzgebung,  Kran  kenkassen- 
U n fall  - und  Invaliditätswesen,  Prüf ungs wesen,  Unterstützungs¬ 
wesen,  Kurpfuscherei  etc.  etc.  in  den  Spalten  der  Deutschen  medi¬ 
cinischen  Wochenschrift  finden,  wird  der  Arzt  Aufklärung  und  Anregung 
empfangen. 

Neue  Gesetze,  behördliche  Erlasse,  ärztliche  Personal- 
Notizen  aus  allen  Deutschen  Staaten  werden  nach  amtlichen 
Mittheilungen  veröffentlicht. 

Zur  Unterhaltung  des  Lesers  dienen  die  fast  in  jeder  Nummer  er¬ 
scheinenden  Feuilletonartikel:  ständige  aus  wärtige  Gorrespondenzen 
über  das  medicinische  Leben  in  München,  Wien,  Paris,  London,  Peters¬ 
burg,  New-York;  Aufsätze  aus  der  Geschichte  der  Medicin,  medici¬ 
nische  Reiseschilderungen,  medicinische  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Kunst  und  allgemeinen  Litteratur  u.  dergl. 

Die  Kleinen  Mittheilungen  geben  Kenntniss  von  den  wichtigsten  ärzt¬ 
lichen  Tagesereignissen,  geeignetenfalls  in  redactioneller  Beleuchtung;  sie 
enthalten  ferner  Notizen  über  Gongresse,  Universitätsnachrichten  u.  dergl. 

Der  Umfang  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  beträgt 
wöchentlich  4—5  Bogen,  der  Abonnementspreis  vierteljährlich  6  Mark. 
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Ueber  einen  Versuch,  mit  Hilfe  des  Blut¬ 
serums  Carcinomatöser  einen  Antikörper  her¬ 
zustellen. 

Von  Dr.  C.  S.  Engel  in  Berlin. 

■■■*vvWWWVv>-  ■ 


In  dem  Decennium,  welches  seit  der  Entdeckung  des  Diphtherie¬ 
antitoxins  durch  Behring  verstrichen  ist,  insbesondere  nachdem 
Pfeiffer  das  nach  ihm  benannte  Phänomen  bekannt  gegeben  hat,  sind 
Antikörper  nicht  nur  gegen  Bakterientoxine,  sondern  auch  gegen  die 
Bakterienkörper  selbst  sowie  gegen  Zellen  verschiedener  Art  herge¬ 
stellt  worden.  Die  Zahl  der  Bakteriolysine,  die  der  Hämolysine  und 
Cytolysine,  welche  durch  wiederholte  Injektionen  der  aufgeschwemmten 
morphologischen  Gebilde  in  den  Kaninchenkörper  hergestellt  werden, 
ist  immer  zahlreicher  geworden;  in  gleicher  Weise  nimmt  die  Menge 
der  Eiweisssubstanzen  zu,  gegen  welche  Antikörper  in  Gestalt  von 
Präcipitinen  gebildet  werden.  Die  Darstellung  von  Präcipitinen  geht 
bekanntlich  auf  die  Beobachtung  von  Kraus  zurück,  welcher  eine 
Agglutination  nicht  nur  mit  lebenden  und  todten  Bakterienleibern 
hervorbringen  konnte,  der  auch  fand,  dass  die  ausgepressten  und  fil- 
trirten  klaren  Stoffwechselprodukte  dieser  Bakterien  einen  flockigen 
Niederschlag  zeigen,  wenn  sie  mit  dem  Blutserum  von  Thieren  zu¬ 
sammengebracht  werden,  die  mit  denselben  klaren  Bakterienprodukten 
systematisch  behandelt  worden  sind.  Wir  sehen  also,  dass  der  Körper 
eines  Thieres  im  Stande  ist,  auf  Eiweisssubstanzen  spezifisch  zu  rea- 
giren,  mögen  diese  in  lebenden  oder  todten  Bakterien,  mögen  sie  in 
Zellen  enthalten  sein,  oder  mögen  sie  aus  Stoffwechselprodukten,  aus 
ausgepressten  Bakterien-  oder  Zellsäften  bestehen.  Bei  dieser  Reak¬ 
tionsfähigkeit  des  Versuchsthieres  auf  Eiweisskörper  —  welche  nach 
Wassermann  und  Schütze  (im  Einklang  mit  Ehrlich ’s  Auffassung) 
darauf  beruht,  dass  sich  „bei  der  Immunisirung  mit  einem  gewissen 
Stoffe  dann  spezifische  Gegenkörper  im  Serum  bilden,  wenn  die  zur 
Behandlung  verwendete  Substanz  im  Organismus  correspondirende 
Gegengruppen  findet,  welche  in  das  Serum  abgestossen  werden  können“ 
—  liegt  die  Frage  nahe,  ob  auch  die  Stoffwechselprodukte  der  Zellen 
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eines  pathologischen  Gewebes,  etwa  die  eines  Carcinoms,  die  ja  eben¬ 
falls  in  das  Serum  übergehen  können,  die  Bildung  eines  spezifischen 
Antikörpers  zu  veranlassen  im  Stande  sind.  Wenn  die  Krebszellen  in 
das  Blut  des  erkrankten  Menschen  einen  Eiweisskörper  abgeben,  der 
im  Serum  Nichtcarcinomatöser  nicht  vorhanden  ist,  dann  ist  die  Ver- 
muthung  nicht  unbegründet,  es  könnte  sich  ein  mit  Hülfe  des  Blut¬ 
serums  Carcinomatöser  etwa  gewonnenes  spezifisches  Kaninchenserum 
in  seiner  biologischen  Wirkung  auf  das  Blut  Krebskranker  anders  ver¬ 
halten  als  auf  dasjenige  anderer  Menschen.  Freilich  ist  hierbei  zu  be¬ 
rücksichtigen,  dass,  wie  Wassermann  und  Schütze  betonen,  das 
biologische  Präcipitirungs verfahren  eine  Artreaktion  ist,  d.  h.  dass  das 
betreffende  Kaninchenserum  mit  jeder  geeigneten  Eiweisslösung  der 
betreffenden  Thierart,  also  in  unserem  Falle  mit  jeder  Serumalbumin¬ 
lösung,  die  von  der  Spezies  Mensch  stammt,  eine  Reaktion  giebt. 
Wenn  also  hiernach,  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung,  die  von  einigen 
Autoren  bestritten  wird,  vorausgesetzt,  zu  erwarten  ist,  dass  das  mit 
Menschenserum  behandelte  Kaninchen  in  jedem  Falle  mit  Menschen¬ 
blut  eine  Reaktion  geben  wird,  so  ist  doch  von  Wichtigkeit  festzu¬ 
stellen,  ob  die  Stärke  der  biologischen  Reaktion  eine  gleiche  ist,  wenn 
das  Carcinomkaninchenserum  einmal  mit  dem  Blute  des  Blutgebers, 
das  andere  Mal  mit  dem  eines  anderen  Menschen  zusammengebracht 
wird.  Der  Versuch,  diese  Frage  zu  beantworten,  war  der  Gegenstand 
einer  Untersuchung,  über  die  in  Folgendem  kurz  berichtet  werden  soll. 

Um  zunächst  auszuführen,  was  uns  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  im  Blute  Carcinomatöser  Stoffe  cirkuliren,  welche  in  dem  des 
Gesunden  nicht  vorhanden  sind,  müssen  wir  uns  zunächst  mit  dieser 
Geschwulst  selbst  befassen. 

Bekanntlich  ist  das  Carcinom  ein  Gewebe,  welches  aus  epithelialen 
Zellen  besteht,  die  in  einem  bindegewebigen  Stroma  liegen.  Wenn 
auch  das  Carcinom  durch  Wucherung  und  lebhafte  Proliferation  von 
im  Körper  bereits  vorhandenen  Zellen  hervorgeht,  so  ist  es  doch  dem¬ 
selben  insofern  etwas  Fremdes,  als  durch  dessen  Anwesenheit  die  Har¬ 
monie  der  Organe  des  Körpers  zu  einander  gestört  wird.  In  einem 
gesunden  Organismus  erreicht  jedes  Organ  je  nach  dem  Entwickelungs¬ 
stadium  des  Individuums  eine  bestimmte  Grösse,  die  nicht  nur  —  wie 
wir  es  bei  der  Hyperplasie  der  einen  Niere  nach  Entfernung  der  andern 
sehen  —  bei  den  doppelten  Organen,  sondern  auch  bei  allen  anderen, 
den  Körper  zusammensetzenden  Theilen  eine  innerhalb  gewisser 
Grenzen  vorgeschriebene  sein  muss.  Mag  nun  das  Carcinom  aus  Zell¬ 
anlagen  entstanden  sein,  die,  aus  der  Embryonalzeit  stammend,  bis  in 
das  höhere  Alter  hinein  ein  latentes  Dasein  führten,  um  dann  zu  pro- 
liferiren  —  was  viele  Pathologen  annehmen  — ,  oder  mögen,  wie  es 
neuerdings  vielfach  behauptet  wird,  fremde  Organismen  die  Veran¬ 
lassung  zu  der  pathologischen  Zellvermehrung  geben:  auf  jeden  Fall 
besitzt  der  Carcinomatöse  einen  Zellencomplex,  welcher  sich  unab¬ 
hängig  von  den  regulatorischen  Einwirkungen  der  den  Körper  zu¬ 
sammensetzenden  Organe  entwickelt  hat.  Würde  das  Wachsthum  des 
Carcinoms  denselben  Beschränkungen  unterliegen,  welche  der  Wachs¬ 
thumstendenz  der  normalen  Organe  ein  Ziel  setzen,  dann  würden  sich 
diese  möglicher  Weise  den  durch  das  Auftreten  des  Carcinoms  ent- 
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standenen  veränderten  Bedingungen  allmählich  anpassen  können,  vor¬ 
ausgesetzt,  dass  —  was  ja  bei  dieser  Geschwulst  nicht  zutrifft  — ■  die 
normalen  Organe  durch  den  Eindringling  nicht  zerstört  würden.  Aber 
beide  Voraussetzungen  treffen  nicht  zu,  denn  erstens  werden  die 
Organe,  in  denen  sich  ein  Oarcinom  entwickelt,  mehr  oder  weniger 
vernichtet,  zweitens  entzieht  es  sich  in  seinem  Wachsthum  dem  regu¬ 
latorischen  Einflüsse  der  normalen  Organe  des  Körpers.  Wenn  das 
Wachsthum  des  Carcinoms  —  wie  es  häufig  der  Fall  ist  —  nach  einiger 
Zeit  eine  Beschränkung  erfährt,  dann  liegen  die  Bedingungen  zu  diesem 
Vorgänge  in  dem  Tumor  selbst,  und  zwar  sind  es  meist  regressive 
Veränderungen,  welche  von  der  Ernährbarkeit  des  Tumors  bedingt 
sind.  Weder  die  Gesammtheit  der  Körperorgane,  noch  ein  einzelnes 
ist  im  Stande,  dem  Fortschreiten  des  Carcinoms  Halt  zu  gebieten. 

Trotz  der  eigenartigen  Stellung,  die  das  Carcinom  den  normalen 
Organen  des  Körpers  gegenüber  einnimmt,  stimmt  es  doch  mit  diesen 
darin  überein,  dass  es  wie  sie  an  den  allgemeinen  Saftstrom  ange¬ 
schlossen  ist.  Die  Folge  davon  ist  eine  zweifache.  Erstens  holen  sich 
die  Carcinomzellen  aus  diesem  diejenigen  Stoffe  heraus,  welche  sie  zu 
ihrer  Ernährung  und  Vermehrung  gebrauchen,  zweitens  geben  sie,  wie 
die  Zellen  der  anderen  Organe,  ihre  Stoffwechselprodukte  auch  ihrer¬ 
seits  an  den  Saftstrom  ab.  Zu  ihrer  Ernährung  gebrauchen  sie  die¬ 
jenigen  Substanzen,  welche  auch  anderen  epithelialen  und  bindege¬ 
webigen  Gebilden  gleicher  oder  ähnlicher  Struktur  zur  Nahrung  dienen. 
Da  sie  bei  ihrer  ausserordentlichen  Vermehrungsfähigkeit  sehr  nah¬ 
rungsbedürftig  sein  müssen,  wäre  es  eine  nicht  uninteressante  Aufgabe 
festzustellen,  ob  die  den  Carcinomzellen  ähnlichen  normalen  Zellen 
Veränderungen  erkennen  lassen,  aus  denen  auf  eine  Unterernährung 
derselben  geschlossen  werden  könnte.  Denn  da  im  gesunden  Körper 
des  erwachsenen  Menschen  —  etwa  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Zahl 
und  der  Hämoglobingehalt  der  rothen  Blutkörperchen  dem  Athmungs- 
bedürfniss  des  Körpers  angepasst  ist  —  die  Menge  der  zur  Ernährung 
nothwendigen  abbaufähigen  und  assimilirbaren  Stoffe  den  Bedürfnissen 
des  Organismus  entsprechen  muss,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Car¬ 
cinomzellen  von  dem  Vorrathe  zehren,  der  nicht  für  sie,  sondern  für 
die  normalen  Zellen  ihrer  Art  im  Blute  zirkulirt.  Auf  diese  Weise 
könnte  vielleicht  am  einfachsten  der  bei  Krebskachexie  gefundene 
Wasserreichthum  des  Blutserums,  verbunden  mit  einer  Verringerung 
des  Trockenrückstandes  und  bedeutender  Verminderung  des  Eiweisses 
im  Blute,  erklärt  werden. 

Wie  die  Anwesenheit  des  Carcinoms  im  Körper  diesem  durch  die 
Entziehung  von  Nahrungsstoffen  nicht  gleichgültig  ist,  so  ist  die  Ab¬ 
gabe  der  Stoffwechselprodukte  der  Geschwulst  an  die  Säfte  des  Körpers 
diesem  ganz  besonders  verhängnissvoll.  Dass  der  Krebs  —  .ganz  un¬ 
abhängig  von  der  Zerstörung  derjenigen  Organe,  in  denen  er  sich  lo- 
kalisirt  hat  und  von  dem  daraus  resultirenden  Ausfall  der  normalen 
Funktionen  dieser  —  dem  Gesammtorganismus  durch  Produktion  von 
„giftigen“,  d.  h.  die  normale  Zellthätigkeit  störenden  Substanzen  ge¬ 
fährlich  wird,  geht  aus  einer  Beihe  sicher  beobachteter  Thatsachen 
hervor,  von  denen  hier  nur  einzelne  herausgehoben  werden  sollen.  Ich 
erinnere  an  die  Störungen  in  der  Blutzusammensetzung,  die  dem  Krebs 
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ihre  Entstehung  verdanken,  Veränderungen,  welche  so  weit  gehen 
können,  dass  das  Blut  sogar  das  Aussehen  der  perniciösen  Anämie  an¬ 
nehmen  kann.  Auch  der  Harn  zeigt  Veränderungen,  die  dem  Carcinom 
eigenthümlich  sind.  Hat  doch  Griffiths  aus  dem  Urin  eine  weisse, 
krystallinische  Substanz  —  die  er  Cancerin  nennt  —  extrahirt,  welche 
er  für  ein  Ptomain  hält  und  die  er  weder  hei  anderen  Kranken  noch 
bei  Gesunden  finden  konnte.  Eine  wässrige,  sehr  schwache  Auflösung 
dieses  krystaliinischen  Pulvers  hat  Castelli  Kaninchen  wiederholt  in- 
jizirt  und  dadurch  nicht  nur  starke  Abmagerung  und  Leukocytose, 
sondern  auch  eine  bedeutende  Verminderung  des  Hämoglobins  und  der 
rothen  Blutkörperchen  erzeugt,  also  Veränderungen,  die  dem  Bilde  der 
Krebskachexie  sehr  nahe  kommen.  Bard  endlich  fand,  dass  Blut  aus 
einem  Carcinom  sowie  blutiger  Harn  bei  dieser  Krankheit  Autolysine 
enthält,  d.  h.  Substanzen,  welche'  die  eigenen  Blutkörperchen  des 
Kranken  auflösen.  Er  erklärt  hierdurch  nicht  nur  die  Krebskachexie, 
er  will  sogar  aus  der  hämolytischen  Kraft  des  Blutes,  das  man  durch 
Einstich  in  eine  Neubildung  gewinnt,  eine  Diagnose  auf  den  krebsigen 
Charakter  derselben  herleiten. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  das  Blut  Carcinomatöser  besondere 
Stoffe  enthält,  die  mit  grosser  "Wahrscheinlichkeit  den  Eiweisssubstanzen 
zuzurechnen  sind,  und  dass  diese  Stoffe  bei  Nicbt-Carcinomatösen  im 
Blute  fehlen.  Der  Versuch  gegen  diese  dem  Blute  Carcinomatöser 
eigentümliche  Substanz  einen  Antikörper  herzustellen,  hat  also  seine 
volle  Berechtigung. 

Gehen  wir  nun  auf  unsere  Untersuchung  selbst  über,  so  stand  mir 
als  Material  das  Blut  zweier  inoperabler  Carcinomkranker  zur  Ver¬ 
fügung,  welche  auf  der  chirurgischen  Universitätsklinik  lagen.  Seine 
Exzellenz  Herr  Geheimrath  v.  Bergmann  gestattete  die  Entnahme 
geringer  Blutmengen  um  so  eher,  als  es  auf  Grund  theoretischer  Er¬ 
wägungen  nicht  ausgeschlossen  war,  dass  eventuell  herstellbare  Anti¬ 
körper  für  therapeutische  Zwecke  zu  Gunsten  der  beiden  hoffnungslos 
Erkrankten  verwendet  werden  könnten.  Seiner  Exzellenz  sowohl,  wie 
Herrn  Dr.  H.  Wolff,  der  in  regelmässigen  Zwischenräumen  durch 
Venaesektion  das  Blut  entnahm,  statte  ich  für  die  mir  zu  Theil  ge¬ 
wordene  Unterstützung  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  ab. 

Von  den  beiden  Kranken  hatte  der  ältere,  kachektischere  R., 
66  Jahre  alt,  ein  ausgedehntes,  leicht  fühlbares  Carcinoma  ventriculi, 
der  jüngere  Z.,  46  Jahre  alt,  ein  Oesophaguscarcinom,  das  ohne  Mühe 
festzustellen  war.  Die  Blutentnahme  geschah  aus  der  Mediana;  es 
wurden  zweimal  wöchentlich  je  etwa  10 — 15  ccm  Blut  entnommen  und 
dieses  meist  durch  Stehenlassen,  seltener  durch  Centrifugiren  —  weil 
durch  das  letztere  Verfahren  gewöhnlich  zuviel  Hämoglobin  gelöst 
wird  —  in  Cruor  und  Serum  getrennt.  Das  Serum  enthielt,  wie  wir 
vermuthen  durften,  die  Stoffwechselprodukte  der  Carcinomzellen  und 
diente  zur  Injektion  in  den  Kaninchenkörper.  Da  in  dem  Blutserum 
jedoch,  wie  in  jedem  anderen  frischen  Serum,  auch  noch  die  normalen 
Complemente  (Alexine)  enthalten  sein  mussten,  so  konnte  es  nicht 
ohne  weiteres  zur  Injektion  verwendet  werden.  Denn  würden  wir  das 
Kaninchen  mit  dem  unveränderten  frischenSerum  behandeln,  dann  würden 
wir  nicht  nur  —  im  Falle  des  Gelingens  —  einen  Antikörper  gegen  die 
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Krebsabsonderungen  im  Körper  des  Kaninchens  erzeugen,  wir  würden  auch 
die  Bildung  von  Antialexinen  hervorrufen.  Das  letztere  musste  aber  unter 
allen  Umständen  vermieden  werden,  weil  auch  ein  therapeutischer  Versuch 
mit  dem  Serum  bei  den  Kranken  beabsichtigt  war.  Das  Hineinbringen 
von  Antialexinen  in  den  Körper  der  beidenKranken  würde  die  natürlichen 
Alexine  derselben  vermindern;  die  Bildung  von  Antialexinen  war  also 
zu  verhüten.  Dies  liess  sich  mit  Leichtigkeit  durchführen,  da  bekannt¬ 
lich  die  Alexine  durch  Erwärmen  auf  58°  zerstört  werden;  ob  auch 
das  Krebsgift,  musste  der  Versuch  lehren.  Es  wurde  deshalb  das 
frische  Blutserum  der  Carcinomkranken  vor  der  Injektion  in  die  Peri¬ 
tonealhöhle  der  Kaninchen  cirka  30  Minuten  auf  58°  erhitzt.  Die 
Kaninchen  vertrugen  die  Einspritzungen  ohne  Schaden,  obwohl  sie  in 
der  ersten  Zeit  abmagerten.  Auf  einen  Umstand  mag  gleich  an  dieser 
Stelle  aufmerksam  gemacht  werden,  nämlich  auf  die  Verschiedenheit 
im  Aussehen  der  Blutsera  beider  Kranken.  Während  das  Serum  des 
Kranken  Z.  fast  stets  klar  und  durchsichtig  war,  fiel  es  auf,  dass  das 
Blutserum  des  schwerer  kranken  R.  meistens  milchige  Trübung  zeigte. 
Das  milchig-getrübte  Serum  liess  unter  dem  Mikroskop  sehr  viel 
äusserst  feine,  kugelrunde  Pünktchen  erkennen,  die  die  Grösse  von 
neutrophilen,  höchstens  eosinophilen  Granulationen  der  Leukocyten 
besassen.  Sie  Hessen  sich  jedoch  weder  durch  basische,  noch  durch 
saure,  noch  durch  neutrale  Farbstoffe,  noch  endlich  durch  Sudan  färben. 
Nach  Ausschütteln  des  Serums  durch  Aether  waren  die  Körnchen,  an 
denen  Brown’ sehe  Molekularbewegung  zu  erkennen  war,  unverändert. 
Sie  hatten  mit  der  Verdauung  nichts  zu  thun,  denn  sie  fanden  sich 
sowohl  vor  den  Mahlzeiten  als  auch  nachher.  Ich  möchte  diese  kugel¬ 
förmigen  Körperchen,  die  ich  auch  in  vielen  anderen  Sera  von  kranken 
Menschen  finden  konnte,  für  die  Hämokonien  Müll  er ’s  ansehen. 

Die  Menge  des  den  Kaninchen  injizirten  Serums  betrug  je  zwischen 
5  und  6  ccm.  Die  Kranken  hatten  durch  die  Blutentnahme  keine  Be¬ 
schwerden,  ihr  Schwächegefühl,  das  bereits  vorher  bestand,  entsprach 
der  Schwere  ihrer  Krankheit.  Nach  einer  Reihe  von  intraperitonealen 
Seruminjektionen  wurde  den  Kaninchen  aus  einer  Ohrvene  Blut  ent¬ 
nommen  und  das  Serum  desselben  nach  zwei  Richtungen  verwendet. 
Es  wurden  erstens  Reagenzglasversuche  zur  Prüfung  der  biologischen 
Wirkung  desselben  angestellt,  zweitens  wurde  es  für  therapeutische 
Zwecke  verwendet. 

Zu  Reagenzglasversuchen  wurden  die  beiden  Carcinomkaninchen- 
sera  in  der  Weise  benutzt,  dass  untersucht  wurde, 

1.  ob  das  Carcinomkaninchenserum  Z  sich  gegenüber  dem  mensch¬ 

lichen  Serum  des  Kranken  Z  —  soweit  die  Bildung  von  Präzipitinen  in 
Frage  kommt  —  ebenso  verhält  wie  zu  dem  menschlichen  Serum  des 
Kranken  R  und  umgekehrt;  . 

2.  wie  sich  die  beiden  Carcinomkaninchensera  gegenüber  dem  Blut* 
serum  anderer  Menschen  verhalten; 

3.  ob  die  Carcinomkaninchensera  auf  die  mit  0,85  %  CINa-Lösung 
gewaschenen  Blutkörperchen  der  beiden  Krebskranken  sowie  auf  solche 
anderer  Kranker  einen  Einfluss  ausüben. 

Um  unter  möglichst  gleichen  Bedingungen  zu  arbeiten,  wurden 
die  Präzipitinproben  in  der  Weise  angestellt,  dass  in  einem  kleinen, 


6 


sterilisirten  Reagenzglase  0,1  ccm  Menschenserum  mit  0,85%  ClNa- 
Lösung  bis  auf  1  ccm  verdünnt  wurden  und  dass  dann  0,1  ccm  Car- 
cinomkaninchenserum  hinzugesetzt  wurde.  Nur  zuweilen  wurden,  ge- 
wissermaassen  als  Controlle,  gleiche  Theile  von  Menschen-  und  Ka¬ 
ninchenserum  zusammengebracht,  besonders  dann,  wenn  in  der  ver¬ 
dünnten  Probe  weder  ein  Niederschlag  noch  eine  flockige  Trübung  zu 
erkennen  war.  Die  Röhrchen  wurden  24  Stünden  lang  im  Brutschrank 
belassen,  da  es  sich  zeigte,  dass  in  dieser  Zeit  zuweilen  noch  Nieder¬ 
schläge  auftraten,  welche  bei  kürzerem  Aufenthalt  im  Brutschrank  noch 
nicht  vorhanden  waren. 

Was  zunächst  das  Verhalten  der  beiden  Carcinomkaninchensera  zu 
den  beiden  Sera  der  Krebskranken  betrifft,  so  ergab  —  nach  der  achten 
Injektion  von  Serum  in  den  Kaninchenkörper  —  die  Combination 

a)  Kaninchenserum  Z  plus  Menschenserum  Z  starkes  flockiges 
Präzipitat ; 

b)  Kaninchenserum  R  plus  Menschenserum  R  geringes  Sediment; 

c)  Kaninchenserum  Z  plus  Menschenserum  R  starke  flockige  Trü¬ 
bung,  doch  weniger  als  a; 

d)  Kaninchenserum  R  plus  Menschenserum  Z  nur  geringe  Trübung, 
keinen  Niederschlag. 

Eine  Wiederholung  der  Probe  am  folgenden  Tage  ergab  dasselbe 
Resultat.  Es  wurden  nun  den  Kaninchen  regelmässig  neue  Serum¬ 
mengen  injizirt  und  die  Proben  auf  Präzipitinbildung  wöchentlich 
wiederholt.  Es  kann  nicht  in  unserer  Absicht  liegen  die  einzelnen 
Versuche  nach  dem  Protokoll  hier  wiederzugeben,  es  möge  genügen 
die  Endresultate  der  oben  angegebenen  Versuche  hier  zu  verzeichnen: 

ad  1.  Die  Carcinomkaninchensera  Z  und  R  verhielten  sich,  ob¬ 
wohl  beide  Kaninchen  stets  an  denselben  Tagen  mit  annähernd  gleichen 
Serummengen  behandelt  waren,  insofern  verschieden,  als  das  Z-Ka- 
ninchenserum  sowohl  mit  Z-Menschenserum  als  auch  mit  R-Menschen- 
serum  stärkere  Niederschläge  bildete  als  das  R-Kaninchenserum.  Die 
Präzipitatbildung  war  am  stärksten,  wenn  das  Serum  des  Menschen  Z 
mit  dem  Kaninchenserum  Z  zusammenkam,  ebenso  war  es  —  unter 
Berücksichtigung  der  absolut  geringeren  Präzipitinbildung  —  bei 
Mensch  R  und  Kaninchen  R  nach  einer  grösseren  Anzahl  von  Injek¬ 
tionen.  Wenn  auch  das  R-Kaninchenserum  niemals  so  starke  Prä¬ 
zipitinbildung  aufwies  wie  das  Z-Kaninchenserum,  so  nahm  doch  auch 
bei  R-Kaninchen  die  Niederschlagsmenge  mit  der  Vermehrung  der  In¬ 
jektionen,  wenn  auch  nicht  ganz  regelmässig,  zu. 

ad  2.  Es  stand  mir  ausser  dem  Menschenserum  der  beiden 
Carcinomatösen  während  der  Untersuchung  noch  zur  Verfügung: 
1.  das  Blutserum  eines  dritten  sehr  kachektischen  Magencarcinom- 
kranken,  2.  das  einer  an  chronischer  Nephritis  leidenden  Frau, 
3.  das  Serum  eines  an  Epilepsie  leidenden  Mädchens,  4.  das  Serum 
eines  gesunden  Mannes,  5.  das  Serum  eines  Mannes  mit  einem  Ge¬ 
hirntumor  und  6.  das  Blutserum  eines  Mädchens  mit  schwerer 
Anämie.  Die  wenigen  zur  Untersuchung  nothwendigen  Tropfen  Blutes 
wurden  aus  der  Fingerkuppe  entnommen.  Ich  prüfte  ferner  die  Wir¬ 
kung  der  beiden  Carcinomkaninchensera  auf  die  Ascitesflüssigkeit,  die 
von  einem  Kranken  mit  Schrumpfniere  stammte,  und  endlich,  wie  die 
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beiden  Kaninchen sera  auf  frisches  Kälberserum  wirkten.  Das  Resultat 
war  ein  beinahe  gleichmässiges,  bis  auf  den  Versuch  mit  dem  Kälber¬ 
serum.  Beide  Carcinomkaninchensera  gaben  mit  allen  Menschensera 
Niederschläge,  dabei  war  die  Wirkung  des  Z-Kaninchenserums  stets 
etwas  stärker  als  die  des  R-Kaninchenserums,  das  zuweilen  nur  flockige 
Trübungen  gab.  Die  Präzipitatmenge  war  —  wenigstens  beim  Z-Kanin- 
chenserum  —  am  stärksten  beim  Hinzufügen  des  homologen  Menschen¬ 
serums,  doch  gab  das  Z-Kanincheu  serum  auch  mit  nichthomologem 
Serum  Niederschläge,  die  zuweilen  noch  stärker  waren  als  die  durch 
R-Kaninchenserum  mit  R-Menschenserum  erzeugten.  Bemerkenswerth 
war  ferner,  dass  die  beiden  Krebskaninchensera  mit  dem  Serum  des 
dritten  Krebskranken  keine  stärkere  Trübung  gaben  als  mit  den  nicht- 
krebsigen  Menschensera,  dass  jedoch  das  Serum  des  Kranken  mit  dem 
Gehirntumor  mit  dem  Z-Kaninchenserum  starke  Präzipitinbildung  zeigte, 
die  mit  dem  entsprechenden  R-Serum  gering  war.  Die  Ascitesflüssig¬ 
keit  zeigte  mit  beiden  Kaninchensera  etwas  Sediment,  während  mit 
Kälberserum  keine  flockige  Trübung  erzielt  wurde.  Eine  Gesetz¬ 
mässigkeit  in  der  Niederschlagsmenge  beim  Zusammenbringen  der 
Krebskaninchensera  mit  dem  Serum  von  nichtcarcinomatösen  Menschen 
liess  sich  nicht  feststellen,  ja  selbst  die  Regel,  dass  das  Z-Kaninchen¬ 
serum  mit  dem  homologen  Menschenserum  den  stärksten  Niederschlag 
gab,  wurde  einige  Male  umgestossen.  Endlich  fiel  auf,  dass  mit  der 
Zahl  der  Injektionen  die  Stärke  der  Präzipitinbildung  nicht  gleichen 
Schritt  hielt,  dass  sie  vielmehr  von  einer  bestimmten  Injektionszahl 
ab  nicht  mehr  zunahm. 

ad  3.  Was  endlich  die  dritte  Frage  betrifft,  so  konnten  wir  so¬ 
wohl  bei  Z-  als  auch  bei  R-Kaninchenserum  agglutinirende  und  auch, 
wenn  auch  schwache,  hämolytische  Wirkung  nachweisen.  Auch  hier 
war  das  R-Serum  schwächer  als  das  Z-Serum.  Im  grossen  und  ganzen 
war  auch  bei  diesen  Proben,  mit  wenigen  Ausnahmen,  die  Wirkung  mit 
den  homologen  Blutkörperchen  stärker  als  mit  anderen. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dass  das  Serum  eines  Kaninchens,  welches 
mit  einem  zu  Brei  gequetschten,  sterilen  Mammacarcinom  —  das  zur 
Conservirung  in  einer  Kältemischung  gehalten  wurde  —  systematisch 
behandelt  worden  war,  starke  präzipitirende  und  auch  hämolytische 
Wirkung  auf  das  Blutserum  und  die  gewaschenen  Blutkörperchen  des 
Kranken  Z  ausübte,  während  die  Wirkung  auf  andere  Sera  eine  geringe 
war,  Nur  das  Blut  eines  syphilitischen  Kranken  gab  eine  ähnlich  starke 
Reaktion  wie  das  Blut  des  Carcinomkranken  Z. 

Wie  wir  oben  angegeben  haben,  wurde  das  Krebskaninchenserum 
auch  therapeutisch  verwendet  in  der  Annahme,  dass  es  möglicherweise 
gelingen  könnte,  die  Wirkung  des  die  Kachexie  hervorrufenden  Krebs¬ 
giftes  eine  Zeit  lang  aufzuheben.  Eine  Einwirkung  auf  die  wuchernden 
Krebszellen  selbst  durfte  freilich  von  vornherein  nicht  erwartet  werden. 

Therapeutische  Versuche,  um  vermittels  Injektionen  auf  bösartige 
Geschwülste  einzuwirken,  sind  früher  bereits  wiederholt  gemacht 
worden.  Die  Substanzen,  die  zu  subkutanen  Einspritzungen  verwendet 
worden  sind,  lassen  sich  nach  ihrer  Herkunft  in  zwei  Gruppen  theilen. 
Die  erste  derselben  bestand  aus  Bakterienprodukten,  denen  eine  schä¬ 
digende  Wirkung  auf  das  Wachsthum  der  Tumoren  auf  Grund  der 

i 


8 


klinischen  Erfahrung  zugeschrieben  wurde,  während  die  Injektions¬ 
flüssigkeiten  der  zweiten  Gruppe  meist  durch  Behandlung  von  Thieren 
mit  aufgeschwemmter  Tumorsubstanz  erzeugt  wurden.  Wiederholt 
sind  in  der  Litteratur  Fälle  beschrieben  worden,  wo  bösartige  Ge¬ 
schwülste  Kranker,  bei  denen  sich  zufällig  ein  Erysipel  entwickelt 
hatte,  zum  Theil  oder  gänzlich  zur  Rückbildung  gekommen  sind. 
Fehleisen  verimpfte  daraufhin  im  Jahre  1883  mit  Absicht  Rein¬ 
kulturen  von  Erysipelcoccen  bei  Krebskranken  in  der  Hoffnung,  den 
Tumor  zur  Rückbildung  zu  bringen.  Coley,  der  sich  ursprünglich 
dieser  Behandlungsmethode  anschloss,  modifizirte  sie  (1894)  in  der 
AVeise,  dass  er  zur  Injektion  in  den  Tumor  oder  subkutan  nicht  flüssige 
Kulturen  lebender  Streptococcen,  sondern  die  stark  toxischen  Stoff¬ 
wechselprodukte  derselben  • —  als  Bouillonfiltrate  —  zusammen  mit  den 
Toxinen  des  Prodigiosus  verwendete  in  der  Annahme,  dass  die  Toxine 
die  —  von  ihm  angenommenen  —  Parasiten  der  Geschwulst  tödten 
und  dadurch  die  Heilung  zu  Stande  kommen  lassen.  Während  Coley 
also  diejenigen  Toxine  der  Streptococcen  als  Injektionsmaterial  be¬ 
nutzte,  welche  von  ihnen  an  die  Nährbouillon  abgegeben  werden, 
stellten  Emmerich  und  Scholl  (1895)  ihr  Krebsserum  in  der  Weise 
her,  dass  Schafen  Reinkulturen  von  sehr  virulenten  Erysipelcoccen 
subkutan  injizirt  wurden.  AVenn  die  Schafe  in  Begriff  waren  der  In¬ 
fektion  zu  erliegen,  wurden  sie  getödtet  und  ihr  Blutserum  als  Medi¬ 
kament  zur  subkutanen  Injektion  gegen  Krebs  benutzt. 

Während  die  verschiedenen  Modifikationen  der  Darstellung  einer 
durch  Streptococcen  hergestellten  Injektionsflüssigkeit  sich  keiner  be¬ 
sonderen  A7erbreitung  zu  erfreuen  hatten,  ist  das  zuerst  von  Rieh  et 
und  Hericourt  (1895)  geübte  Verfahren,  ein  anticanceröses  Serum 
herzustellen,  von  einer  Reihe  Autoren  wiederholt  worden.  Rieh  et 
und  Hericourt  stellten  ihr  Serum  in  der  Weise  her,  dass  sie  ein 
Osteosarkom  mit  wenig  AA7asser  zerquetschten  und  das  Filtrat  einem 
Esel  und  zwei  Hunden  injizirten.  Das  Blutserum  dieser  behandelten 
Thiere  wurde  zur  Behandlung  eines  Fibrosarkoms  und  eines  Magen- 
carcinoms  verwendet.  Dasselbe  Verfahren  übte  Gibier  (1895)  unter 
Verwendung  carcinomatösen  Materials.  Er  injizirte  das  Krebsserum  in 
die  Umgebung  des  Tumors  und  glaubte  eine  Verkleinerung  der  Ge¬ 
schwulst  erzielt  zu  haben.  Auch  Brunner  berichtete  im  Jahre  1897 
über  die  Wirkung  eines  Krebsserums,  das  er  aus  dem  Blute  eines 
Hammels  und  eines  Hundes  gewann,  denen  in  0,7  %iger  Chlornatrium¬ 
lösung  verriebene  und  filtrirte  Krebssubstanz  injizirt  worden  war. 
Der  Erfolg  beschränkte  sich  bei  ihm  auf  die  Linderung  der  subjektiven 
Beschwerden  von  vier  Carcinomatösen,  während  eine  Rückbildung  der 
Geschwulst  nicht  erreicht  wurde.  Dass  durch  Injektion  von  Press¬ 
säften  bösartiger  Tumoren  in  das  Kaninchen  in  dem  Serum  desselben 
Cytolysine  auftreten,  welche  auf  die  Zellen  des  eingespritzten  Tumors 
zerstörend  einwirken,  berichtet  auch  Tusini  (1901).  Doch  betont 
dieser,  dass  zur  Erreichung  dieses  Zieles  die  Impfungen  des  Kaninchens 
häufig  wiederholt  werden  müssen.  Durch  ein  ähnliches  Verfahren 
haben  v.  Leyden  und  Blumenthal  (1902)  bei  Hunden  Cytolysine 
gegen  Krebszellen  des  Hundes  erzeugen  können.  Entsprechend  seiner 
wiederholt  vertretenen  Ueberzeugung,  dass  Blastomyceten  die  Ursache 
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des  Carcinoms  sind,  hat  Sanfelice  (1902)  durch  Imraunisirung  kleiner 
Säugethiere  mit  abgeschwächten  pathogenen  Blastomycetenkulturen  in 
dem  Blutserum  dieser  Thiere  Antikörper  hergestellt,  die  eine  nach¬ 
weisbare  Wirkung  auf  die  nämlichen  Blastomyceten  ausübten. 

Abweichend  von  dem  Verfahren  derjenigen  Autoren,  welche  dem 
Beispiele  Richet’s  und  Hericourt’s  folgend,  Krebssubstanz  Thieren 
injizirten,  um  in  deren  Blutserum  einen  Antikörper  gegen  den  Tumor 
zu  erzeugen,  ist  die  Herstellungsweise  des  Cancroins  von  Adamkie- 
wicz.  Der  Unterschied  in  der  Darstellungs-  und  Wirkungsweise  des 
Cancroins  von  der  der  anderen  Krebssera  dürfte  am  ehesten  klar 
werden,  wenn  wir  zum  Vergleich  das  Diphtherieheilserum  Behring’s 
und  das  Alttuberkulin  Koch’s  heranziehen.  Das  Cancroin  verhält 
sich  zu  dem  Krebsserum  der  ersteren  Autoren  etwa  wie  das  Alttuber¬ 
kulin  zu  dem  Diphtherieantitoxin.  Das  Heilmittel  Behring’s,  das  be¬ 
kanntlich  nach  Injektion  des  Diphtheriegiftes  in  den  Thierkörper  aus 
dessen  Blut  gewonnen  wird,  wirkt  bekanntlich  passiv  immunisirend  in 
der  Weise,  dass  der  durch  aktive  Immunisirung  des  Thieres  —  Pferdes 
—  gewonnene  Diphtherieantikörper  dem  erkrankten  Menschen  als 
fertiges  G-egenmittel  injizirt  wird.  Das  Alttuberkulin  Koch’s  ist  je¬ 
doch  das  Stoffwechselprodukt  der  in  Gtyzerinbouillon  gezüchteten 
Tuberkelbazillen  selbst.  Durch  Injektion  des  an  die  Bouillon  abge¬ 
gebenen  Tuberkelbazillengiftes  in  den  menschlichen  Körper  soll  eine 
aktive  Immunisirung  gegen  dieses  Gift  zu  Stande  kommen.  Die  mangel¬ 
hafte  therapeutische  Wirkung  des  Alttuberkulins  bei  vorgeschrittenen 
tuberkulösen  Prozessen  rührt,  wie  ich  das  an  anderer  Stelle  entwickelt 
habe,  daher,  dass  ein  durch  Tuberkulose  bereits  verseuchter  Körper 
durch  das  Tuberkulin  nicht  mehr  aktiv  immunisirt  werden  kann.  Aehn- 
lich  verhält  es  sich  mutatis  mutandis  mit  dem  Cancroin  von  Adam- 
kiewicz.  Dieser  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Krebszellen,  als 
etwas  dem  Körper  Fremdes,  ein  Gift  produziren.  Dieses  Krebsgift 
geht  nach  Adamki  ewicz’s  Ansicht  in  den  wässerigen  Extrakt  des 
Carcinoms  über.  Der  wässerige  Extrakt  ist  das  Cancroin.  Durch  In¬ 
jektion  dieses  Krebsgiftes  in  den  Körper  des  Krebskranken  glaubt 
Adamkiewicz  auf  die  Geschwulst  schädigend  einzuwirken,  indem  er 
sich  auf  den  Erfahrungssatz  der  Bakteriologie  stützt,  dass  die  Stoff¬ 
wechselprodukte  eines  Parasiten  ein  Gift  für  diesen  sind.  In  dieser 
seiner  Auffassung  weicht  Adamkiewicz  von  derjenigen  ab,  welche 
über  die  Wirksamkeit  des  Alttuberkulins  im  Körper  besteht,  indem  er 
die  Reaktionsfähigkeit  des  Körpers  auf  die  Einverleibung  des  Giftes 
ausser  acht  lässt.  Nach  meinem  Dafürhalten  wäre  Adamkiewicz ’s 
Vorgehen  dann  rationell,  wenn  ein  von  Carcinom  bedrohter,  noch  ge¬ 
sunder  —  hereditär  belasteter  —  Mensch  durch  systematische  aktive 
Immunisirung  —  selbstverständlich  unter  Fernhaltung  jeder  Ansteckungs¬ 
gefahr  —  gegen  das  Ergriffenwerden  von  Carcinom  geschützt  werden 
sollte.  Dass  das  Cancroin  den  Krebs  direkt  zerstören  kann,  erscheint 
ebenso  unwahrscheinlich,  wie  es  ausgeschlossen  ist,  dass  Tuberkel¬ 
bazillen  im  menschlichen  Körper  durch  das  Alttuberkulin  direkt  ge- 
tödtet  werden,  oder  dass  ein  schwer  an  Diphtherie  Erkrankter  durch 
Injektion  von  Diphtherietoxin  geheilt  werden  kann.  Sehr  bemerkens- 
werth  ist  es  hiernach,  dass  v.  Leyden  und  Blumenthal  mit  Krebs- 
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In  der  Lösung  seiner  Hauptaufgabe  am  Krankenbette  unterstützt 
die  Deutsche  Medicinische  Wochenschrift  den  praktischen  Arzt  durch 
Mittheilung  der  neuesten  therapeutischen  Entdeckungen  und  Beob¬ 
achtungen  („Therapeutische  Neuigkeiten“). 

Die  nothwendige  Ergänzung  der  Originalartikel  durch  auszügliche 
Wiedergabe  anderweitiger  Veröffentlichungen  findet  allwöchentlich 
in  einer  Litteraturbeilage  statt.  Dieselbe  enthält  ausser  Bücherbe¬ 
sprechungen  aus  der  Feder  hervorragender  Autoren,  Referate  über 
wichtige  Veröffentlichungen  der  bedeutendsten  Specialzeitschriften  und 
ausserdem  kurze  Inhaltsangaben  von  den  in  den  neuesten  Num¬ 
mern  der  nachverzeichneten  hauptsächlichsten  in-  und  aus¬ 
ländischen  Wochenschriften,  Centralblätter  etc.  enthaltenen 
Originalartikeln: 

British  medical  Journal  —  The  Lancet  —  La  Semaine  medicale  — 
Gazette  des  Höpitaux  —  Journal  mtdical  de  Bruxelles  —  Weekblad 
van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  —  La  Riforma 
medica  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  —  Revista  de  medicina 
y  cirurgia  —  Spitalul  —  Petersburger  medicinische  Wochenschrift  — 
Russkij  Wratsch  —  Medycyna  —  Przeglad  lekarski  —  Casopis  lekaru 
ceskych  —  Medicinski  napredak  —  Norsk  Magazin  for  Laegevidens- 
kaben  —  IJygiea  —  Hospitalstidende  —  The  Journal  of  the  American 
medical  Association  —  Portschritte  der  Medicin  —  Die  Therapie  der 
Gegenwart  —  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Lherapie  — 
Therapeutische  Monatshejte  —  Centralblatt  für  Physiologie  —  Central¬ 
blatt  für  Bacteriologie  —  Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und 
pathologische  Anatomie  —  Centralblatt  für  innere  Medicin  —  Central¬ 
blatt  für  Chirurgie  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  —  Neurologisches 
Centralblatt  —  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde  —  Port¬ 
schritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  —  Centralblatt  für  die 
Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  —  Monatsberichte  über 
die  Gesammtleistungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten  des  Harn- 
und  Sexualapparates  —  Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege 
—  Aerztliche  Sachv  er  ständig  en-Zeitu?ig  —  Deutsche  militärärztliche 
Zeitschrift  —  Der  Militärarzt  —  Berliner  klinische  Wochenschrift  — 
Münchener  medicinische  Wochenschrift —  Wiener  klinische  Wochenschrift 
Wiener  klinische  Rundschau  —  Wiener  medicinische  Presse  —  Wiener 
medicinische  Wochenschrift  —  Prager  medicinische  Wochenschrift  — 
Magyar  Orvosok  Lapja  —  Correspondenzblatt  f  ür  Schweizer  Aerzte. 

Von  Zeit  zu  Zeit  wird  durch  Sammelreferate  die  jüngste  Litteratur 
über  actuelle  Themata  zusammengefasst  und  so  dem  Leser  ein  voll¬ 
ständiges  Bild  über  die  Entwickelung  und  den  derzeitigen  Stand  der  be¬ 
handelten  Frage  entrollt. 

In  einer  allwöchentlich  erscheinenden  Vereinsbeilage  werden  die 
Verhandlungen  verschiedener  Vereine  wiedergegeben.  Es  gelangen  zum 
Abdruck  die  officiellen  Berichte  des  Vereins  für  innere  Medicin  und 
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Die  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  steht  sowohl  nach  ihrer 
Verbreitung  wie  nach  ihrem  inneren  Gehalt  unbestritten  in  der  vorder¬ 
sten  Reihe  der  deutschen  medicinischen  Journalistik.  Frei  von 
einseitiger  Bevorzugung  irgendwelcher  medicinischen  Richtung,  ist  die 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift  bestrebt,  allen  Fortschritten  auf  dem 
Gebiete  der  gesammten  Medicin  getreu  zu  folgen,  die  Verbindung  des 
praktischen  Arztes  mit  der  Wissenschaft  lebendig  zu  erhalten  und  damit 
des  Arztes  Fortbildung  im  Interesse  seiner  Berufstätigkeit 
nach  besten  Kräften  zu  fördern. 

Dieses  Ziel  zu  erreichen,  legt  die  Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift  den  Schwerpunkt  auf  die  Originalartikel.  Die  hervorragendsten 
Kliniker  des  In-  und  Auslandes,  die  Leiter  von  Staats-  und  privaten 
wissenschaftlichen  Instituten,  die  Direktoren  von  Krankenhäusern  etc.  ver¬ 
öffentlichen  ihre  Erfahrungen  in  den  Spalten  der  Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift. 

Aber  nicht  nur  den  Männern  der  Wissenschaft,  sondern  auch  dem 
praktischen  Arzt,  dessen  Beobachtungen  am  Krankenbett  so  häufig  wichtige 
Bausteine  für  die  Ausgestaltung  der  Heilkunde  beibringen,  gewährt  die 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift  bereitwillig  Raum;  die  Bewerthung 
dieser  Mitarbeiterschaft  wird  durch  die  Einrichtung  einer  besonderen 
Rubrik  „Aus  der  ärztlichen  Praxis“  deutlich  gekennzeichnet. 

(Fortsetzung  auf  der  vorhergehenden  Seite.) 

Bestellungen  auf  die  „Deutsche  medicinische 
Wochenschrift“  zum  Preise  von  6  Mark  vierteljährlich 
nehmen  alle  Buchhandlungen,  Postämter  sowie  der 

Verlag  entgegen. 

Probenummern  stehen  jederzeit  postfrei  zur  Ver¬ 
fügung  durch  die  Verlagsbuchhandlung  Georg  Thieme 
in  Leipzig,  Rabensteinplatz  2. 
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